

































































（thoracic kyphosis angle：TKA）と腰椎前彎角（lumbar 
lordosis angle：LLA）の測定結果と、歩行能力：最大歩
行速度（Maximum walk speed : Maximal WS）、Timed 
Up and Go test（TUG）、10m障害物歩行時間（10-m 
obstacle walking time）、 ６ 分 間 歩 行 距 離 テ ス ト
（6-minute walk distance: 6-min walk）、身体機能：最
大膝伸展筋力（Knee extensor strength）、開眼片足立ち
保持時間（Balance test: Balance time）との相関をピア
地域在住男性高齢者の矢状面脊柱アライメントと身体機能との関係

























obstacle walking time のR2は0.402、TUGのR2は0.368、
6-min walk のR2は0.404であった（図２・図３）。
　これらのことからLLAは男性高齢者の歩行能力の影響
因子と示唆され今後、評価項目の一つとなり得ることが判
明した。
　以上、本研究で得られた知見は男性高齢者のヘルスプロ
モーションや理学療法に貢献できる可能性が高いと思われ
る。また、人間科学の観点からも脊柱アライメントの重要
性を再確認できる知見であると考えられる。超高齢者社会
を迎えようとする我が国では、高齢者の健康増進、予防医
学の発展はなくてはならないものである。高齢者のADLや
QOLの維持に重要な要素である歩行能力を維持するため
に脊柱変形を予防することが重要と考えられる。そのため
には、脊柱アライメントを整える理学療法や下肢筋力強化
が必要と考える。
　今後の研究課題として、本研究の対象は健康度の高い高
齢者であり、また一部地域の男性に限定したため、今回の
結果が要介護状態の高齢者を含むすべての男性高齢者に該
当するとは限らない。また、脊柱アライメントの測定に
Spinal Mouseを使用したが、それは静的なアライメント
を計測するものである。よって、歩行能力測定など運動中
の脊柱アライメントの変化を検討できないことが本章の限
界である。今後は、対象者数や対象とする身体機能レベル
の範囲を増やし、本研究結果を一般化していきたい。図２：膝伸展筋力と各歩行能力とBalanceテストの散布図
図３：LLAと各歩行能力とBalanceテストの散布図
